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V

)

$

9

%

2H

或
V

)

$

9

%

2M

预测
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不同研究者发现#对
(L

预测价值较高的
V

)

$

9

%相关生物

标志物有
V

)

$

9

%

2M

*

V

)

$

9

%

2H

和
V

)

$

9

%

2K,

种)其中
V

)

$

9

%

2M

是用酶联免疫吸附试验$

QVTL(

%测定载脂蛋白$

9

%质量'

(

)

4

$

9

%

2C9''

(表示的#测定结果用
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是一种用于分析样品中特异性抗原的技术#

首先将蛋白质混合物在固相载体上进行区带电泳#再与特异性
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%分子大小的影响)该法首

先将血清中的脂蛋白经琼脂糖凝胶电泳分离成不同区带#其次

在含
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(

)

4

$

9

%可与抗
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%抗体结

合#用酸性紫染色可见到脂蛋白固定条带#清洗后使用比浊法
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是基于电磁波照射待测物质#使原子

核发生能级跃迁#产生一定核磁共振信号#进而得到
XMO'

)

XMO'

之所以可应用于
V

)
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测定#主要是利用了不同大小

的
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甲基基团天然质子
XMO

特征)

V

)

$

9

%的磁学特性

使不同大小颗粒中的脂质发出不同的频率和形状信号'
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(

)对

照已知的每一类颗粒的甲基信号频率和特征#记录血浆中待测

脂蛋白颗粒所产生的信号#可以通过数学计算的方法计算出不

同脂蛋白的数目和脂蛋白颗粒的大小)

XMO'

测定脂蛋白的

最大优势是该法测定整个颗粒而不仅是某一化学成分的浓度)

由于每个
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中的
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不是恒量#个体间差异较大#

因此
V

)

$

9

%

2H

不能反映相应冠心病危险等级'
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)而
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不

受个体间差异的影响#即一定浓度的脂蛋白亚类总是产生同等

大小的甲基化信号)但大小接近的脂蛋白颗粒#其甲基信号频

率和特征的变化在波谱上不易显现出来#因此这些脂蛋白颗粒

仍是代表一组脂蛋白#这点值得注意)
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相比的优势
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多项研究

表明#
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浓度在预测
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危险性方面比
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更敏感#因

此理论上推测
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预测
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的灵敏度比
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更
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分析显示#当
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处于临界值时#不同
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浓度的患者发生心脑血管事件的风险不同&
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年
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例
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一级*二级预防者研究发现#

V

)

$

9

%

2K

与
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的不一致性高达
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他研究者证实'
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和
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测定更能

预测冠心病的风险&研究还发现小分子
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%患者具有更高

的
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浓度#更易导致
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结语与展望

V

)

$
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%作为
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的独立危险因素已得到公认#但目前关于

V

)

$

9

%仍有许多未解决的问题#例如#其代谢机制尚不清楚#其

测定单位和度量标准在不同的实验室之间不一致等)一些研

究者常混淆
V

)

$

9

%的
,

种生物标志物#因此有必要使更多临床

医生了解
V

)

$
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%测定的意义'
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#
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)未来需要确定一种能够真

实反映
V

)
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9

%水平且易于检测的生物标志物#目前最新研究认

为
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$
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%

2K

就是这样一种生物标志物)学者们一致认为#现

在及未来就是要通过国际间的合作在不同人群中研究
VK
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%

2

K

引起的
(L

风险#从而为
V

)
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%

2K

是目前发现的最好的
(L

风险标志物这一观点提供支持)

今后
V
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%
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研究方向可能出自以下几方面!$
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%选择
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正常#但
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和
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升高或降低的#或
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%

2
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升高或降低而
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2M

和
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)

$
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%

2H

在正常参考范围内的标

本来比较
,

种生物标记#证实三者在预测
(L

发生的优缺点&

$

&

%应用高场多维
XMO'

优化
VK

$

9

%

2K

测定方法#使其更加适

合常规临床检测&$

,

%对于高
V

)

$

9

%

2K

的动物模型#寻找新型的

治疗手段降低血浆
V

)

$

9

%

2K

&$

,

%在临床上验证
V

)

$

9

%

2K

预测

(L

发病率的临床价值及治疗手段#确定
(L

的医学决定水平#

以便制订干预人群和治疗目标#在一级*二级预防中都有重要

意义)

综上所述#

V

)

$

9

%

2K

对
(L

的发生具有良好的预测价值#相

信今后在基础和临床的不同层面上会有更广泛的研究和应用)
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